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 از استفاده و درک برای دسترسی، افراد توانایی و انگیزه است، که اجتماعی و یشناخت هایمفهوم مهارت به سلامت سواد مقدمه:
های مراقبت بهداشتی غنی از فناوری پرداختن به سواد سلامت در محیط .کندرا تعیین می سلامت حفظ و ءدر راستای ارتقا اطلاعات
های لاعاتی دارد. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف تعیین ویژگیکنونی، نیاز شدیدی به ابزارهای کامپیوتری معتبر برای ارزیابی سواد اط
 ابزارهای سنجش سواد سلامت برای انطباق با کاربرد مبتنی بر کامپیوتر انجام شد.  
نقلی است، که منابع حاصل از جستجوی ترکیبی کلمات کلیدی مرتبط با ابزارهای سنجش سواد  -این مقاله نوعی مطالعه مروری :روش
 گیرد.های داده مرتبط را با اعمال معیار ورودی زبان انگلیسی در بر میعمومی در پایگاهسلامت 
(به ویژه تست  ALHFOTنتایج بررسی ابزارهای سنجش سواد سلامت نشان داد که این ابزارها شامل دو استاندارد طلایی  :نتایج
و معیار سواد  )SVN(رهای ارزیابی جدیدترین علائم حیاتی و همچنین ابزا MLAERآزمایشی نسخه مبتنی بر کامپیوتر) و برآورد  
نیز  )sMQSLH(ال غربالگری سواد سلامت ؤهای سهستند. علاوه بر این، ابزار روش شناسی )HTLAEHe( سلامت الکترونیک
 گرفت. برای سنجش سواد سلامت مورد استفاده قرار می
 استفاده مورد زمینه اساس بر متفاوتی مفید هایها و ویژگیقابلیت ازد سلامت سواو غربالگری ر یک از ابزارهای سنجش ه :گيرينتيجه
با هدف  SLAEHe و sMQSLHالات روا و پایای ؤس سلامتی از ترکیب سواد شود که ابزارهستند. بنابراین، پیشنهاد می برخوردار
های کاربردی سواد سلامت الکترونیک دسترسی دارند، ه برنامهایجاد شود، تا امکان غربالگری افرادی که ب کامپیوتر بر مبتنی توسعه ابزار
 فراهم شود. 
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 مقدمه
افراد در کسب، پردازش و  تیظرفمیزان سواد سلامت به مفهوم 
 یبارا ازیاماورد ناساسای سالامت درک اطلاعاات و خادمات 
به  ازیاست، که ن یمراقبت بهداشتتصمیمات مناسب در زمینه ی 
در  ].1،2[ ها دارد آن یمداوم در طول زندگ یتوجه و روزآمد ساز
آگاه و فعاال در مراقبات  انیبر مشتر شتریب دیکأت ر،یاخ یهاسال
و  یاز دسترسا  ناان یموجب شده است کاه کساب اطم  یبهداشت
 یدرک عموم مردم در خصوص اطلاعات سلامت به عنوان هدف
کام  ایسواد  یافراد ب ].1[ خدمات سلامت مطرح شود یمهم برا
باا  یمراقبات بهداشات  یهاا سواد در زمان مراجعاه باه ساازمان 
 یهاا مانند برچساب  نیخواندن موارد روت یبرا یمشکلات فراوان
نوبات، دساتورات  نیای تع یهاا دستور مصرف دارو، برگه ،ییدارو
 ].3[ رو هستند ه آموزش سلامت روب یو بروشورها یخود مراقبت
  SU fo etutitsnI کاایآمر یسساه پزشاکؤم    گازارش
ارتباا   گرانیب ،تحت عنوان سواد سلامت )MOI( enicideM
کاه از مهاارت  یدهد افرادیسواد و سلامت است و نشان م نیب
در خصاوص  یداناش کمتار  ،برخاوردار هساتند  یسواد محدود
 یسلامت دارند و به طور کلا  یارتقا یو رفتارها یماریب تیریمد
 یهاا مهاارت  ینسبت به افاراد دارا  یترفیسلامت ضع تیوضع
 یساواد سالامت ناکااف ]. 4[ باشندیبالاتر دارا م ایسواد متوسط 
کاه،  شاود. چناان یمراقبت سلامت م یناکارآمد شیموجب افزا
 یاطلاعاات کمتار  یو فناور رانهیشگیپ خدماتافراد کم سواد از 
از بخاش اوراانا ،  شتریکنند و در معرض استفاده بیاستفاده م
 تر و خطر باالاتر مارق قارار دارناد فیسلامت ضع یکل تیوضع
 یهاا ساازمان برجساته در گازارش  نی، چندراستا نیدر ا ].5-7[
 ماار، یسواد سلامت محدود و ارتبا  آن با دانش ب وعیبه ش هاآن
اشااره  یپزشاک  یهاا ناه یسلامت و هز جیسلامت، نتا یرفتارها
به مناابع اطلاعاات  عیسر یاگرچه، امکان دسترس ].8[ اند داشته
 یهاا وجود دارد، اما مهارت نترنتیا قیاز طر کیسلامت الکترون
 نیا ا لیبه اطلاعات و مهم تار از آن تباد  یدسترس یبرا یادیز
 ازیا ماورد ن  یفارد  متسلا یاطلاعات به دانش قابل استفاده برا
 یابیا درک و ارز افتن،یا جساتجو،  ییها و توانامهارت]. 9[ است 
 یدانشا  نیو استفاده از چنا  کیاطلاعات سلامت از منابع الکترون
را ساواد سالامت  یتحال مشاکلات بهداشا ایا نی ایتع یب ارا
اساتفاده  انیسواد سلامت مشتر یارتقا ].2[ نامند یم کیالکترون
سالامت  تیریمد یهاو برنامه نیآنلا ماریب یهاکننده از پورتال
مازمن  یهاا یماار یثر بؤم یتیریخود مد یبرا وتریبر کامپ یمبتن
اساتفاده از  ،مطالعاه  جیکاه نتاا  چناان  ].22،12[ اسات  یضرور
نشان داده  زیکشور ن نیات و سواد سلامت در چنداطلاع یفناور
باه  شیسطوح ساواد سالامت باالاتر رود، گارا  است، که  هرچه
اهاداف مارتبط باا  یبارا  نترنات یو ا تالیجید یاز فناور استفاده
 ].12[  افتیخواهد  شیافزا یسلامت و مراقبت بهداشت
مهم ساواد سالامت محادود، اکفار فاراهم  یامدهایرغم پ یعل
خاود  مااران یاز سطح سواد سالامت ب  یمراقبت بهداشت کنندگان
بخواهند  یاگر فراهم کنندگان مراقبت بهداشت ].32[ ستندیآگاه ن
بتوانناد  دیا غلباه کنناد، با  نییبر اثرات نامطلوب سواد سلامت پا
کنند. فقدان ابزار  ییشناسامشکلات سواد بالقوه را  یدارا مارانیب
ساواد  یهاا طرح سهیمقا ییوانابه شدت ت ،استاندارد یریاندازه گ
معتبر  یاستفاده از ابزار غربالگر ].42[ کند یسلامت را محدود م
 ییموجاب شناساا  یسواد سالامت ناکااف  نییتع یو مختصر برا
در مراکاز  یارتبااط  یهاا خواهد شد که باه روش  یمارانیب عیسر
 یدارا یابازار غرباالگر  ن،یهمچنا  ].52[ دارناد  ازین وغشل ینیبال
بزرق باا هادف  اسیآسان، امکان انجام مطالعات در مق یکاربر
مداخلات سواد سالامت را  یدرک اثرات سواد سلامت و اثربخش
 یاز فنااور  یغنا  یمراقبات بهداشات  یهاا طیکند. محیفراهم م
 یاطلاعات وادس یابیارز یمعتبر برا یوتریکامپ یبه ابزارها یکنون
باا  مااران یآن بتوانناد ب  ، تا باا اساتفاده از ]12[ دارند یفراوان ازین
مراقبات  ساتم یمشاکل باه س  یابیدست ایبرآورده نشده  یازهاین
را  ادیا و اطلاعاات ز  دهیا چیپ یهاا یبرخوردار از فنااور  یبهداشت
توانناد یم وتریبر کامپ یتست مبتن یهاابزار نیدهند. ا صیتشخ
را  کیا اطلاعاات در ارتباطاات سالامت الکترون  دنخوان ییتوانا
رو، اباازار ساانجش سااواد ساالامت  نیاااز ا ].4[ کننااد  نیاایتع
 -یاجتماع ،یجوامع فرهنگ هیاستفاده در کل تیبا قابل یکیالکترون
باا توجاه باه   ].72[ برخوردار هستند  یاژهیو تیاز اهم یاقصاد
 یهاا یژگا یاز و جیا سواد سلامت را یغربالگر یابزارها که، نیا
وردار هساتند، مورد استفاده برخا  نهیبر اساس زم یو متفاوت دیمف
 یابزارهاا  یهاا یژگا یو نیای مطالعه حاضر با هادف تع  ن،یبنابرا
 وتریبار کاامپ  یانطباق با کاربرد مبتن یسنجش سواد سلامت برا
 .ه استانجام شد
 
  روش
است، که مقالات حاصال  ینقل -یمطالعه مرور یمقاله نوع نیا
سانجش  یمرتبط با ابزارهاا  یدیکلمات کل یبیترک یاز جستجو
 یداده مارتبط و موتورهاا  یهاا گااه یدر پا یلامت عمومسواد س
 یسا یزبان انگل یورود اریو گوگل را با اعمال مع اهوی یجستجو
). در 2(جادول  ردیگیدر بر م یلادیم 1111و سال انتشار بعد از 
شد. سپ ، مقالات مرتبط با  یابیمقاله باز 25جستجو تعداد  نیا
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 ایا  مااران یاز ب یخاص سواد سلامت در گروه یغربالگر یابزارها
مقالات مربو  به توسعه محتوا بر اساس سطح  زیها و نصیتشخ
 همقالا  31تعاداد  تیا کنار گذاشته شد. در نها ماریسواد سلامت ب
غرباال  یابزارهاا  یها به معرفا تمام متن انتخاب شد، که در آن
 ینیاز نظار باال  یساواد سالامت راحات، معتبار و کااربرد  یگر
و  یابیا ارز یاستفاده به عناوان ابزارهاا  یو براپرداخته شده بود 
 مناسب بودند. وتریبر کامپ یمبتن یغربالگر
 
 
 وتريبركامپ یسنجش سواد سلامت مبتن يابزارها يجستجو ياستراتژ :6جدول 
 dna senigne hcraeS
 sesabatad
 tneserP ot 0002 ,ecneics fo bew ISI ,deM buP ,ralohcS elgooG ,elgooG ,oohaY
 4102/01/61 ot 4102/01/10  hcraes fo etaD 
 )hsilgnE ni tcartsba na tsael ta htiw secruoser ylno( :egaugnaL stimiL
 4# DNA 3# DNA 2# DNA 1# ygetartS
  htlaeh cinortcele RO htlaehe RO htlaeH 1#
 etirw dna daer ot ytiliba  RO  ycaretiL 2 #
  erusaem RO eriannoitseuq RO elacs RO tnemurtsni RO looT 3 #
  cinortcele RO desab-retupmoC 4 #
 
 نتایج
های ابزارهای سنجش سواد سلامت در این بخش اشاره گیویژ
ون اآزمل دو استاندارد طلایی ازارها شاماشده است. این اب
 lanoitcnuF واد سلامت عملکردی در بزرگسالاناس
 stludA ni ycaretiL htlaeH
برآورد سریع سواد بزرگسالان و  ALHFOT(/)sALHFOT
 ni ycaretiL tludA fo etamitsE dipaRدر پزشکی 
است، همچنین ابزارهای  )MLAER(  enicideM
و  )SVN(ngiS latiV tseweNجدیدترین  علائم حیاتی 
ycaretil htlaehe ehT مقیاس سواد سلامت الکترونیکی 
ورد استفاده قرار انیز برای این هدف م elacs (SLAEHe)
تیم الات مستقلی که توسط ؤگیرد. علاوه بر این، مجموعه سمی
 هایاند، در ابزار روش شناسیهای تحقیقاتی مجزا توسعه یافته
 ycaretiL htlaeHسلامت  سواد غربالگری الؤس
 )sMQSLH( seigolodohteM noitseuQ gnineercS
 هایاند. هر یک از ابزاربه صورت گروهی ترکیب شده
 هایدارای نسخهsMQSLH  و MLAER ، ALHFOT
زمون کوتاه سواد سلامت آهای ای به نامخلاصه شده
 fo tseT denetrohSعملکردی در بزرگسالان 
 -S( stludA ni ycaretiL htlaeH lanoitcnuF
برآورد سریع سواد بزرگسالان در پزشکی کوتاه  ،) ALHFOT
 tludA fo etamitsE dipaR denetrohSشده 
و چهار نسخه   )R-MLAER( enicideM ni ycaretiL
  ].72[ ال استؤک یا سه سمتشکل از ی sMQSLHاز 
 
 )SLAEHeمقياس سواد سلامت الکترونيکی (
 به وابسته اینترنت هایمهارت است که ابزاری ، تنهاSLAEHe
 و گرفته قرار سنجش مورد را اینترنت کاربران به مربو  سلامت
اعتقاد  ها آناست،  شده تهیه   rennikS و  namroN توسط
ر مفیدی برای شناسایی تواند ابزامی SLAEHeدارند که 
بیمارانی باشد که توانایی استفاده از منابع سلامت را دارند یا فاقد 
 قابل هایمهارت تعیین برای این ابزار ].2[ این توانایی هستند 
 سلامت اطلاعات از استفاده و ارزیابی یافتن، خصوص در درک
 ].92،82[ گیرد مورد استفاده قرار می بهداشتی مشکلات برای
در دسترس، مکان  منابع شامل آیتم 8 شامل SLAEHe
ع، استفاده از منابع، استفاده از منابع بدسترسی به منابع، یافتن منا
برای کمک به فرد، مهارت لازم برای ارزیابی منابع سلامت، 
توانایی تشخیص کیفیت منابع سلامت، اطمینان به اطلاعات 
هایی در اسخدارای پ است که گیری)اینترنتی برای تصمیم
 کاملاً تا "مخالف کاملاً"طیف  با ایگزینه 5 لیکرت مقیاس
نمره محاسبه می  14 تا 8 از ابزار این کل نمره .است "موافق
 الکترونیک سلامت سطح سواد نمایانگر بالاتر هایشود، که نمره
 ].11[ است  خود ادراکی بالاتری
بر برای به عنوان معیاری معتSLAEHe گیری مقیاس اندازه 
های قابل درک بیمار در یافتن و استفاده از اندازه گیری مهارت
اطلاعات سلامت الکترونیکی شناخته شده است. اگرچه، 
های غربالگری سواد مطالعات کنونی توصیف کاملی از ابزار
. بنابراین لازم ]2[ دهند سلامت بر اساس کامپیوتر را ارائه نمی
یید کاربردی بودن این ابزار در أمطالعات بیشتری برای ت ،است
 سایر جوامع و شرایط انجام گیرد.
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 سواد سنجش برای فردی به منحصر ابزار ،sALHFOT
 ابزار این. است عددی یا محاسباتی مهارت و کارکردی سلامت
را  کلمات صحیح تلفظ و خواندن توانایی قابلیت سنجش تنها نه
سطح  شود، بلکه سایر ابزارها نیز پوشش داده می توسط دارد، که
 ]. 21[نماید را نیز تعیین می سلامت سواد درک
 از کافی اطلاعات دارای دسته سه به را ، بیمارانsALHFOT
]. 3نماید [می اطلاع تقسیمبی و مرزی سلامت، دانش
 و آیتمی 15 مطلب درک آزمون یک از متشکل sALHFOT
 72) اعداد با کار و درک توانایی( عددی توانایی آزمون یک
 مطلب درک متن سه در آیتم 15 از استفاده با است. سواد آیتمی
 از استفاده با عددی توانایی. شودمی سنجیده سلامت با مرتبط
 شامل هااعلان روی اطلاعات تفسیر با مرتبط تحلیلی الؤس 72
  گیردمی قرار سنجش مورد دارو هایشیشه و نسخه هایبرگه
 زمان دقیقه 11لات آزمون درک مطالب به ؤپاسخ به س ].11[
 قابل نشانگر یکاین ابزار سنجش سواد سلامت  .]31[  نیاز دارد
 خواندن زمینه در بیماران توانایی سنجش برای معتبر و اعتماد
 میلادی 19 دهه است و از اوایل سلامت مرتبط با دانش متون
 بیماران مختلف جوامع در بین تحقیق برای ستردهگ صورت به
 استاندارد طلایی معیار عنوانه ب مورد استفاده قرار گرفته است و
ابزار  .دهدمی ادامه خود حیات به سلامت سواد برای سنجش
 با موضوعات بالغین سلامت سواد بین ارتبا  مذکور، بررسی
 را یگیرتصمیم و اطلاعات جستجوی بیماری، خودمدیریتی
های جدیدی الکترونیکی ظهور فناوری ].11[  نمایدمی تسهیل
 ابزار یک ایجاد برایsALHFOT موجب شده است که از 
 سخنگو لمسی صفحه نام با سلامت سواد سنجش ایرایانه
این ابزار لمسی به استفاده شود.   neercshcuoT gniklaT
فراهم الات از روی صفحه لمسی را ؤبیماران امکان خواندن س
مطالعات انجام شده در این خصوص نشان می  ].41[کند می
کنندگان است. دهد که این ابزار ساده و مورد پذیرش شرکت
به عنوان یک ابزار ارزیابی سواد سلامت  sALHFOTبنابراین، 
مبتنی بر کامپیوتر تعاملی مورد بررسی و پذیرش قرار گرفته است 
 ].72[
 
 لکردي در بزرگسالانآزمون كوتاه سواد سلامت عم
 ) ALHFOT -S( 
نسخه خلاصه شده آزمون سواد سلامت عملکردی در 
اصلی با هدف ALHFOT از  )،ALHFOT -S(بزرگسالان 
تری برای متخصصین بالینی اقتباس شده ارائه آزمونی کوتاه
های سنجش سواد سلامت است و یکی از معتبرترین پرسشنامه
ابزارهای کاربردی، روا و پایا  در سطح جهان است. این آزمون از
برای سنجش توانایی بیماران در خواندن و فهمیدن موضوعاتی 
های بهداشتی با آن رو به رو می است که در مراکز مراقبت
، به یک آزمون توانایی  ALHFOT -Sآزمون  شوند.
محاسباتی چهار آیتمی و سه متن درک مطلب دو مرحله در 
 یی کاهش یافته است چهارمین و دهمین سطح خوانا
در بخش محاسباتی، توانایی فرد را برای درک و ]. 3،21،51[
های پزشک و آموزش دهندگان موضوعات عمل به توصیه
دهد. سلامت که نیاز به محاسبه دارند را مورد سنجش قرار می
 این بخش شامل چهار توضیح یا دستور بهداشتی در زمینه
به پزشک و یک مفال از  داروهای تجویز شده، زمان مراجعه
نتیجه یک آزمایش طبی است. نمره فرد در این بخش بین صفر 
های شود. در بخش درک خواندن، متندر نظر گرفته می 81تا 
انتخابی در خصوص دستورالعمل آماده شدن برای عک برداری 
های بیمار در فرم از دستگاه گوارش فوقانی، حقوق و مسئولیت
ال است و ؤس 13ید است. این بخش شامل های بیمه نامه مدیک
است. نمره کل این ابزار شامل جمع این  17نمره آن بین صفر تا 
) است. که بر اساس آن سواد سلامت به سه 1 -112دو بخش (
-11)، سواد سلامت مرزی (1 - 35سطح سواد سلامت ناکافی (
شود. این ) تقسیم بندی می71-112)، سواد سلامت کافی (45
آورد و به سنجشی کلی از سواد بهداشتی به عمل می آزمون،
شود. کاربرد این دقیقه اجرا می 12ای در مدت صورت حرفه
توان آن آزمون ساده است زیرا نیاز به هیچ دستکاری ندارد و می
-S وALHFOT  را به صورت گروهی اجرا کرد. آزمون
توان در وب سایت را می ALHFOT
دلار  17به قیمت  moc.skoobnrocreppep.www
 .]11-81[ خریداری کرد 
ضریب آلفای کرونباخ که نشان دهنده اعتبار درونی مناسب است 
های یتمآو برای  1/81های بخش توانایی محاسباتی برای آیتم
بخش درک  بود. در حال حاضر تنها از 1/79بخش درک مطلب 
شود. به دلیل حذف استفاده می ALHFOT -Sون مطلب آزم
دقیقه کاهش  8تا  7بخش توانایی محاسباتی، مدت زمان آن به 
های های میان ویژگییافته است. این تغییر بر اساس تفاوت
روان شناسی بخش توانایی عددی و بخش درک مطلب اعمال 
 ].11[ شد 
 
 )MLAER(برآورد سریع سواد بزرگسالان در پزشکی 
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 توانایی سنجش منظور به میلادی 19 دهه اوایل در سیستم نای
 قرار استفاده مورد مرتبط با سلامت کلمات تلفظ برای بیماران
 سواد ارزیابی برای گسترده طور به نیز زمان آن از و گرفت
 دیگر همزمان سنجی اعتبار معیار تخمین و بیماران سلامت
 ، رایج MLAER].41[شد  برده کار به سلامت سواد ابزارهای
است، که  بالینی هایمحیط در سلامت سواد سنجش ابزار ترین
تشخیص اصطلاحات پزشکی با سطوح دشواری مختلف را مورد 
 مورد را بیماران درک سیستم این ].91[ دهد سنجش قرار می
 خواندن رتبه تخمین کردن فراهم با بلکه دهدنمی قرار سنجش
 دارند، قرار نهم سطح از ترپایین ایمرحله در که بیمارانی بین در
 وظیفه انجام بالینی متخصصین برای رصد ابزار یک عنوانه ب
 که است شده تعریف گونه این پایین سلامت سواد. نمایدمی
 یا خواندن کلاس ششم سطح در اینمره شوندگان آزمایش
کلاس ششم و پایین  ،1-82(کلاس سوم و پایین تر  تر پایین
-44 بین MLAER نمره خام(  کنند کسب آن ) از92-44تر 
 هشتم تا هفتم کلاس بین امتیاز کسب را مرزی سواد ،)1
 کافی سواد و) 54-11 بین MLAER خام نمره( خواندن
بالاتر در سطح  یا خواندن نهم امتیاز کلاس کسب را سلامت
. اندکرده تعریف) 21-11 بین MLAER خام نمره( دبیرستان
 دقیقه سه زیر آموزش حداقل با وانتمی را MLAER اجرای
 ].13[رساند  انجام به
 توسعه و بهبود به منجر عوامل تحلیل و گسترده آزمایش
 که گردیده آزمایشی عنصر 11 دارای محبوب بسیار MLAER
 را چشمگیری کاهش خود عنصری 512 اصلی نسخه به نسبت
 ااهو 11 تلفظ خصوص در بیمار توانایی ابزار، این. دهدمی نشان
 هابیماری و بدن اعضای برای تخصصی غیر و عمومی پزشکی
 حال در هنوز که نسخه دهد. اینمی قرار سنجش مورد را
 اعتبار معیار تخمین ارتبا  از قبولی قابل میزان باشدمی استفاده
 می نشان را سلامت سواد استاندارد سنجش با همزمان سنجی
از این ابزار برای ارزیابی لازم به ذکر است که استفاده  ].23[دهد 
قابلیت درک بیماران که همان سواد عملکردی بیماران است، 
 ].81[هنوز جای بحث و تردید دارد 
 
اد بزرگسالان در پزشکی كوتاه شده برآورد سریع سو
 )R-MLAER(
ای است که برای ، ابزار غربالگری خلاصهR-MLAER
های پزشکی خصوص خواندن وااه ارزیابی توانایی بیماران در
آیتمی  8ابزار جدید گیرد. این عمومی مورد استفاده قرار می
گری سریع بیماران در زمینه مشکلات بالقوه سواد قابلیت غربال
بیمار مورد استفاده قرار گرفت.  752سلامت را دارا بود و برای 
، یک آزمون تشخیص وااه است و ابزار R-MLAERابزار 
 از MLAER هایزار، تعداد آیتمدرک خواندن نیست. در این اب
 دقیقه 1 به نیز آن با کار زمان و یافته کاهش وااه 8 به وااه 11
های بیشتری در خصوص همچنین، وااه. است یافته تقلیل
توان به آن اضافه نمود اما باید محتوای خاص مورد نظر را می
دقیقه باقی بماند. این قابلیت، استراتژی  1زمان آزمون کمتر از 
توسعه مفید و کارآمدی برای غربالگری سریع سواد مربو  به 
، ابزار امیدوارکننده R-MLAERیک بیماری خاص خواهد بود. 
ای برای ارزیابی سریع سواد سلامت در مراکز بالینی شلوغ است.  
 تقریباً و یکدست گروه یک ابزار مذکور به صورت آزمایشی در
 بنابراین ].13،33[مورد استفاده قرار گرفت  کرده تحصیل
یید روایی و پایایی آن باید انجام شود، أمطالعات بیشتری برای ت
تا رویکرد عملی برای شناسایی بیماران در معرض خطر 
 ].72[مشکلات سواد سلامت در مراکز بالینی ارائه شود 
 
 )SVN(جدیدترین  علائم حياتی 
 روشی ساده و سریع برای تعیین بیماران در معرض خطر ،SVN
ها و وااه های سواد شمارهسواد سلامت پایین است، که مهارت
ال ؤس شش حاوی ابزار دهد. اینها را مورد سنجش قرار می
ای بستنی (میزان مصرف کالری، میزان ذیهغمرتبط با برچسب ت
مصرف کربوهیدرات، میزان مصرف چربی اشباع شده، میزان 
ن خوردن بستنی، مین روزانه کالری مورد نیاز بدن، سالم بودأت
بیان دلیل سالم نبودن خوردن بستنی در صورت پاسخ منفی به 
 بیماران درک و خواندن توانایی سنجش برای که بوده )5ال ؤس
ه ب بستنی هایبندیبسته هایبرچسب سلامت روی اطلاعات از
پاسخ صحیح  1تا  4در تفسیر نتایج این ابزار، . شودمی گرفته کار
پاسخ صحیح بیانگر سواد  3تا  1مت کافی، به مفهوم سواد سلا
پاسخ صحیح نشان دهنده سواد محدود  2تا  1محدود احتمالی و 
 هایقابلیت ].1،43،53[درصد یا بیشتر) است  15 قطعی (احتمال
 سوی از آن پشتیبانی و توسعه این ابزار رایگان و تحقیقاتی
 به است و گرفته قرار مالی حمایت مورد پفیزر دارویی صنایع
 زمان است. انجام آنلاین آن به دسترسی قابل نیز آنلاین صورت
 ].1[نیاز دارد ) دقیقه 1/9 متوسط طور به(  دقیقه 1/1
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 12 شامل که است معتبری سلامت سواد ابزار ،sMQSLH 
 تفادهاس با مضامین این مشخص است. مضمون 1 براساس الؤس
 سلامت دارای سواد بر روی بیماران کیفی مطالعه یک نتایج از
 شش است. یافته توسعه قبلی سلامت سواد مطالعات و محدود
 فرم تکمیل سلامت، مراقبت هایسیستم بررسی شامل مضمون
 ارائه با تعامل داروها، دستورالعمل پیگیری پزشکی، های
 از استفاده مچنینه و ملاقات برگه خواندن ،مراقبت دهندگان
 کم بیماران برای کمکی روش عنوان به جانشین خواننده یک
 هایپاسخ دارای الؤس هر در شده مطرح موضوعات. است سواد
) 5( به ندرت و ،)4( اوقات گاهی) 3( اغلب،) 1( همیشه،) 2(
 این از لیکرت مقیاس در دهینمره سیستمدر  است. هرگز
 بر میانبر نقطه یک نکرد مشخص برای غربالگری لاتؤاس
 قابل مقایسه و جمعیت در محدود سلامت سواد رواج اساس
 کرد  استفاده توانمی ابزار این ویژگی و حساسیت بین قبولی
 ].13[
 ابزار یک ابزار این بیشتر، سنجیروان هایتست به توجه با
 های مختلفتواند در موقعیتنیست و می سوادیبی تشخیصی
در  بزرگسالان شناسایی به مناسب غربالگری ابزار یک عنوان به
 کمک نماید  پایین سلامت سواد هایمهارت به ابتلا معرض خطر
 الاتؤس عملکرد که است این ابزار این محدودیت ].11[
 ناکافی سلامت سواد دو هر با بیماران تشخیص برای غربالگری
 ترضعیف ناکافی سلامت سواد تنها تشخیص به نسبت مرزی و
 ].13[است 
 
 گيريبحث و نتيجه
دستیابی به اطلاعات سلامت، اساسی برای سلامت بهتر است، 
ها به همراه های آنکه مزایای فراوانی برای بیماران و خانواده
ها و کنترل تواند دانش بیمار درباره بیماریدارد. این اطلاعات می
 ها را افزایش دهد، مدیریت بیماری را بهبود بخشد، نگرانیآن
ها را بیمار در خصوص وضعیت سلامت خود را کاهش دهد و آن
اگرچه، بهره  ].73[ تر در مراقبت تشویق کند به مشارکت فعال
کافی  سلامت مندی از اطلاعات سلامت نیاز به سطح سواد
 حفظ و ءدر راستای ارتقا اطلاعات از استفاده و برای درک
یاز به بیماران ن ،مراقبت بهداشتی بهینهو  ]72[ دارد  سلامت
فعال و آگاهی دارد که بتوانند اطلاعات سلامت را جستجو، 
های خواندن برای کسب و درک نمایند. علاوه بر این، مهارت
دسترسی به اطلاعات سلامت، استفاده از خدمات مراقبت 
بهداشتی، مدیریت سلامت فرد و دستیابی به نتایج سلامت 
اسایی افراد دارای شنبنابراین،  ].52[مطلوب ضروری است 
توانند ها میتوانایی خواندن محدود اهمیت زیادی دارد، زیرا آن
های لازم برای خود مدیریتی دستورات خاص دارویی و آموزش
 های مزمن را بر اساس سطح سواد خود دریافت کنند بیماری
 ازسواد سلامت و غربالگری هر یک از ابزارهای سنجش  .]21[
 مورد زمینه اساس بر متفاوتی مفید هایها و ویژگیقابلیت
باید بتوانند ها همه آناما  )،1هستند (جدول  برخوردار استفاده
 مراقبتارائه  پیچیدههای در محیطسواد سلامت را به راحتی 
الات به شکلی طرح ؤسلامت اندازه گیری کنند. همچنین باید س
شوند که در درک آزمون تشخیص سواد سلامت مشکلی ایجاد 
وجود ندارد سواد سلامت تعریف جامعی از که یی نکند. از آنجا
ی سنجش ابزارهاکه دربرگیرنده همه جوانب مرتبط با آن باشد، 
بنابراین، . کافی برخوردار نیستندجامعیت سواد سلامت نیز از 
ها توجه ویژه آنجامعیت به لازم است در تدوین ابزارهای جدید 
مع اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی ای شود تا قابل استفاده در جوا
ابزارهای سنجش سواد الکترونیک مختلف باشد. همچنین، تهیه 
کامپیوتر بر اساس شواهد منتج از  مناسب با رویکرد مبتنی بر
مطالعات موجود امری ضروری است، تا امکان غربالگری درست 
سواد سلامت الکترونیک و شناسایی افراد دارای مهارت سلامت 
 استفاده از آن فراهم شود.یین با پا
، یک روش MQSLHنتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که 
شناسی اثربخش و عملی برای شناسایی بیماران در معرض خطر 
سواد سالامت مارزی و ناکاافی اسات. همچناین، کااربرد ایان 
-الات در فرمت مبتنی بر کاامپیوتر از طریاق تعامال صاوتی ؤس
ورد پاذیرش قارار گیارد. تصویری ممکان اسات باه آساانی ما 
گزارشای اسات کاه  ، ابزار خاود htlaeHeهمچنین،  ].83،72[
ها یا دانش افراد در خصاوص هار یاک از مبتنی بر درک مهارت
هاا شاامل تواناایی های مورد اندازه گیری است. این حاوزه حوزه
کاربر در خصوص نوع اطلاعاات سالامت آنلایان در دساترس، 
هاا اسات. ایان ابازار، ازیابی آنمکان این اطلاعات و چگونگی ب
اطمینان درک شده کااربر در ارزیاابی مناابع سالامت آنلایان و 
تصمیم گیری در خصوص بهترین کاربرد این اطلاعات را ماورد 
تا کنون، کارهای قابل تاوجهی بارای  ].93[ دهدبررسی قرار می
توسعه ابزارهای ساواد سالامت پایاا و روا انجاام گرفتاه اسات  
هاا در زمیناه ن آن رسیده است کاه اعتبارسانجی آن اکنون، زما
شاود کاربرد مبتنی بر کامپیوتر انجام شود. بنابراین، پیشنهاد مای 
الات روا و پایااای ؤساا ساالامتی از ترکیااب  سااواد کااه اباازار 
 بار مبتنای باا هادف توساعه ابازار  SLAEHe و MQSLH
 سوم، شماره دومدوره ، 4936پایيز   مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی
 620 lanruoJ fo htlaeH dna lacidemoiB scitamrofnI 5102 ;2(3): 591-302 
 
ایجاد شود، تا امکان غربالگری افارادی کاه باه برناماه  کامپیوتر
های کاربردی سواد سلامت الکترونیک دسترسی دارناد، فاراهم 
شود. از این رو، لازم است تحقیقات بیشتری برای تعیین بهترین 
و بهترین ترکیب روش شناسای MQSLH الات غربالگری ؤس
برای غرباالگری و ارزیاابی ساواد سالامت  SLAEHeهای  
الگری مبتنی بر کامپیوتر انجام شاود. در نتیجاه، ابزارهاای غربا 
مبتنی بر کامپیوتر آسان، روا و پایایی برای متخصصین باالینی و 
گری موفق در مورد تواناایی اران تهیه خواهد شد، که به غربالبیم
های خاص خواندن محدود کمک می کند، افراد نیازمند به روش
نمایاد، مطالعاات باالینی ارتباطی در مراکز بالینی را شناسایی می
هاای سالامت سازد و ناابرابری امکان پذیر میمرتبط با سواد را 
 دهد.ناشی از سواد سلامت پایین را کاهش می
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Introduction: Health literacy has been defined as the cognitive and social skills which determine 
the individuals' motivation and ability to gain access to, understand, and use information in ways 
which promote and maintain good health.  To address health literacy in today’s technology-rich 
health care environments, there is a strong need for validated computer-based tools to assess health 
literacy. Therefore, this study aimed to present an overview of specifications of current health 
literacy screening instruments to adapt for computer-based usages.  
Method: In this narrative review study, relevant English publications were examined. The selected 
resources resultedfrom Boolean search in the related databases using key words concerning the 
Health Literacy Instruments. 
Results: The results of the overview of the health literacy measurement tools showed that these 
instruments include the two gold standards TOFHLA (pilot testing of a computer-based version) and 
the Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) as well as, Newest Vital Sign (NVS) 
and eHealth Literacy Scale (eHEALS). Additionally, the tool for Health Literacy Screening 
Question Methodologies (HLSQM) was applied to measure the health literacy.  
Conclusion: Current health literacy screening tools demonstrate different beneficial properties 
depending on the context of use. Therefore, it's recommended that a health literacy instrument be 
developedfrom the combination of validated and reliable HLSQM and eHEALS questions for the 
purpose of developing a computer-based instrument to screen individuals accessing eHealth 
applications.  
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